



A. Latar Belakang Masalah 
Stroke merupakan penyakit gangguan fungsional otak berupa kelumpuhan 
saraf/defisit neurologik akibat gangguan aliran darah pada salah satu bagian 
otak (Junaidi, 2006). Menurut patofisiologinya, stroke diklasifikasikan menjadi 
stroke iskemik dan stroke hemoragik. Kurang lebih 87% dari seluruh kejadian 
stroke berupa stroke iskemik dan 13% berupa stroke hemoragik, di mana 
10%nya berupa stroke hemoragik intraserebral dan 3% stroke hemoragik 
subarakhnoid (American Heart Association, 2013). Stroke dapat mengakibatkan 
penurunan kualitas hidup yang tidak hanya ditentukan oleh defisit neurologis 
tetapi juga oleh penurunan fungsi kognitif (Khedr et al., 2009). 
Angka kejadian stroke di dunia kira – kira 200 per 100.000 penduduk 
dalam setahun (Pudiastuti, 2011). Data dari American Heart Association (AHA) 
menunjukkan, stroke merupakan penyebab kematian keempat terbanyak di 
Amerika Serikat setelah penyakit jantung, kanker, dan penyakit saluran 
pernafasan bawah kronik (Go et al., 2013). Masalah stroke semakin penting dan 
mendesak karena kini jumlah penderita stroke di Indonesia terbanyak dan 
menduduki urutan pertama di Asia. Setiap tahun 500.000 penduduk Indonesia 
terkena serangan stroke, sekitar 25% atau 125.000 orang meninggal, dan 
sisanya cacat ringan maupun berat (Yayasan Stroke Indonesia, 2012). Kusuma 
et al. (2009) melaporkan bahwa stroke merupakan penyebab utama kematian di 
Indonesia, dimana sekitar 15,4% kematian di Indonesia disebabkan oleh stroke.  
Menurut World Health Organization (WHO, 2006), ada 15 juta populasi 
terserang stroke setiap tahun di seluruh dunia dan terbanyak adalah usia tua 
dengan tingkat kematian yang meningkat antara usia 55 dan 85 tahun. Ada 
banyak faktor yang memengaruhi kejadian stroke, di antaranya umur, jenis 
kelamin, keturunan, ras, stress, hiperkolesterolemia, Diabetes Mellitus, 
merokok, aterosklerosis, penyakit jantung, hipertensi, obesitas, konsumsi 
alkohol, aktivitas fisik yang kurang. Namun dari banyaknya faktor yang 
memengaruhi kejadian stroke hanya hipertensi yang secara signifikan 
memengaruhi kejadian stroke (Sarini, 2008). 
Pada awal abad ke 21, stroke merupakan penyebab utama dari kematian 
dan kecacatan di seluruh dunia. Stroke didefinisikan sebagai penurunan sistem 
saraf secara tiba-tiba selama 24 jam tanpa adanya penyebab lainnya selain 
kelainan vaskuler. Hingga sekitar 50% stroke diakibatkan oleh peningkatan 
tekanan darah dan hipertensi merupakan faktor  risiko utama yang dapat 
dimodifikasi. Risiko terjadinya stroke dapat dilihat dari hubungan antara 
kenaikan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik pada pria dan wanita dari 
semua kalangan usia, dimana tekanan darah sistolik lebih berpengaruh. 
Insidensi stroke meningkat sekitar 25% setiap kenaikan tekanan sistolik 10 
mmHg, dan tekanan diastolik lebih dari 110 mmHg. Baik stroke iskemik 
maupun hemoragik memiliki hubungan yang kuat dengan hipertensi. Setiap 
kenaikan tekanan sistolik 20 mmHg risiko terjadinya stroke iskemik dan 
hemoragik meningkat 2,23 – 3,18 kali (Abro et al., 2007). 
Data epidemiologi menunjukkan bahwa hipertensi merupakan salah satu 
faktor risiko yang paling penting pada stroke, baik tekanan sistolik maupun 
diastolik mempunyai peranan yang sama terhadap kemungkinan timbulnya 
stroke, diketahui pula bahwa insiden stroke meningkat sejalan dengan tingginya 
tekanan darah, di samping itu tekanan darah yang tetap tinggi pada penderita 
stroke berpengaruh buruk terhadap prognosa jangka panjang, baik terhadap 
kemungkinan terjadinya stroke ulang atau kematian jangka panjang pasca stroke 
(Cachofeira et al., 2009). 
Dhamoon et al (2010) dalam penelitiannya melaporkan bahwa stroke 
iskemik pertama secara signifikan dapat menurunkan kualitas hidup terkait 
kesehatan. Pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien stroke 
menjadi umum dilakukan dengan adanya pengakuan bahwa evaluasi perawatan 
pasien stroke harus meliputi kualitas sekaligus kuantitas dari kelangsungan 
hidup pasien. Pengukuran kualitas hidup terkait kesehatan pada pasien stroke 
tidak hanya untuk mengetahui reaksi pasien terhadap penyakitnya dan 
meningkatkan usaha-usaha perawatan suportif, tetapi juga untuk mengevaluasi 
terapi yang telah dilakukan (Opara dan Jaracz, 2010). 
Berdasarkan beberapa penjelasan di atas, dapat dilihat bahwa stroke 
memiliki prognosis yang buruk yaitu kematian dan kecacatan fisik pada pasien. 
Salah satu yang memengaruhi stroke adalah hipertensi. Prognosis yang buruk 
dari stroke akibat tekanan darah akan memengaruhi kualitas hidup pasien. 
Dengan latar belakang di atas, maka peneliti bermaksud melakukan penelitian 
mengenai hubungan tekanan darah dengan skor kualitas hidup terkait kesehatan 
pasien pasca stroke iskemik di RSUD Dr. Moewardi.   
 
B. Perumusan Masalah 
Adakah Hubungan Tekanan Darah dengan Skor Kualitas Hidup Terkait 
Kesehatan Pasien Pasca Stroke Iskemik Di RSUD Dr. Moewardi ? 
 C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui Hubungan Tekanan Darah dengan Skor Kualitas Hidup 
Terkait Kesehatan Pasien Pasca Stroke Iskemik Di RSUD Dr. Moewardi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan sumbangan 
ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu penyakit saraf mengenai hubungan 
tekanan darah dengan skor kualitas hidup terkait kesehatan pasien pasca 
stroke iskemik. 
2. Manfaat praktis  
Penelitian ini Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
bagi pembaca,  masyarakat, penderita stroke, keluarga dan khususnya bagi 
klinisi mengenai hubungan tekanan darah dengan skor kualitas hidup 
terkait kesehatan pasien pasca stroke iskemik. 
	  
